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Н
изький рівень здоров'я дітей та жінок репро8

дуктивного віку спостерігається як у цілому

по Україні, так і в більшості регіонів, зокрема, в Жито8

мирській області [1;4;5].

Несприятлива демографічна ситуація, яка склала8

ся сьогодні в Україні, зумовила надзвичайну зна8

чущість питання збереження та зміцнення репродук8

тивного здоров'я, що є важливим компонентом попу8

ляційного здоров'я та однією зі складових, які забезпе8

чують перспективу сталого національного демографіч8

ного розвитку [2;3;6–8].

У Житомирській області спостерігається демогра8

фічна криза, яка характеризується передусім низьким

рівнем народжуваності. У 2008 р. він становив 11,2 на

1000 населення. Загальна смертність в 2008 р. досягла

18,2%. Природний приріст населення склав від'ємну

величину (–7,0).

На тлі такої демографічної ситуації особливо зна8

чущою є оцінка стану здоров'я жінок різних вікових

груп для прийняття адекватних організаційно8управ8

лінських рішень.

Мета роботи – вивчити і оцінити стан репродук8

тивного здоров'я та перинатальні репродуктивні втрати

за 1999–2008 рр. в Житомирській області, обґрунтувати

необхідність концентрації вагітних з груп високого пе8

ринатального ризику на III рівні надання медичної до8

помоги та організацію перинатального центру.

Матеріали та методи

Дослідження проведено на базі родопомічних за8

кладів Житомирської області за даними статистичних

звітів. Методами порівняльного аналізу і визначенням

достовірності відмінностей у групах вагітних та поро8

діль встановлено динамічні зміни в стані їх репродук8

тивного здоров'я.

Результати дослідження 
та їх обговорення

Зареєстровано зростання рівня поширеності за8

хворювань. Однак темпи збільшення різні у різних

вікових групах. Аналіз поширеності захворювань

за 1997–2008 рр. свідчить, що найбільше зростання

зафіксовано у групі дівчаток віком до 14 років

(на 71,5%), у дівчат 15–17 років на 44%, а у жінок стар8

ше 15 років на 62,7%.

Негативні тенденції щодо соматичної захворюва8

ності у дівчаток і дівчат8підлітків викликають пору8

шення репродуктивного здоров'я, адже саме в названій

віковій групі формується репродуктивна система.

Поглиблене вивчення структури загальної захво8

рюваності у жінок різного віку показало, що як у дівча8

ток віком 0–14 років, так і у дівчаток8підлітків віком

15–17 років найбільша питома вага в структурі причин

припадає на хвороби органів дихання, травлення, ен8

докринної і сечостатевої системи та сумарно становить

60–70%. У жінок фертильного віку перші місця

у структурі хвороб посіли захворювання системи кро8

вообігу (33,7%) та органів дихання (14,2%).

Зазначені хвороби мають переважно хронічний ха8

рактер і безумовно залишаються і під час вагітності.

Щорічно в області під наглядом жіночих консультацій

знаходиться 13–15 тис. вагітних (у 1999 р. – 13032;

у 2003 р. – 13025; у 2008 р. – 15305) і майже у двох тре8

тин з них реєструється екстрагенітальна патологія. На8
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явність під час вагітності соматичних захворювань не8

гативно впливає на перебіг цих хвороб, вагітності та на

стан плоду і новонародженого.

Проведений нами аналіз рівня пропорційного по8

казника перинатальної смертності є тому підтверджен8

ням. А високий рівень його у новонароджених з низь8

кою масою тіла при народженні (менше 1500,0 г) зале8

жить від стану здоров'я жінки ще до запліднення.

Тому дуже важливо для зменшення втрат дітей ва8

гою до 1500,0 г розробити комплексні заходи щодо

профілактики, раннього виявлення та своєчасного

і адекватного лікування екстрагенітальних захворю8

вань у дівчаток та дівчат8підлітків.

Екстрагенітальна патологія є сприятливим фоном

для виникнення акушерських ускладнень, зокрема піз8

ніх гестозів вагітних. За останні 8 років в області зафік8

совано зменшення частоти пізніх гестозів під час поло8

гів майже в 2,5 разу (у 2001 р. – 10,5%, а у 2008 р. – 4,3%).

Зниження зазначеного ускладнення, на нашу дум8

ку, пов'язане з раннім його виявленням, чітким дотри8

манням алгоритмів ведення вагітних і клінічних прото8

колів лікування даного ускладнення.

Ці заходи позитивно вплинули і на таку нозологію,

як анемія вагітних. За 2001–2008 рр. частота анемії

у роділь зменшилась з 23,8% до 13,4%. Іншим індикато8

ром правильних організаційних заходів є порівняння

частоти анемії у вагітних і у роділь. Так, у 2008 р. анемію

зареєстровано у 20,7% вагітних та лише у 13,4% роділь.

Щодо хвороб сечостатевої системи та системи кро8

вообігу, то їх частота серед роділь не має тенденції

до зниження. Так, якщо хвороби сечостатевої системи

в 1999 р. становили 4,8 на 100 пологів, то в 2008 р. – 8,9.

Стосовно хвороб системи кровообігу, то в ці ж роки

зафіксовано такі показники: у 1999 р. – 3,3 на 100 по8

логів, у 2008 р. – 6,2. Це пов'язано із розвитком кар8

діохірургії та збільшенням пологів у жінок із оперова8

ним серцем.

Ситуація щодо стану репродуктивного здоров'я

в області, висока частота екстрагенітальної патології

під час вагітності та пологів, а також акушерських

ускладнень стали підґрунтям для цілого ряду органі8

заційних заходів.

Найбільш вагомим кроком було створення в 2004 р.

Житомирського обласного центру охорони здоров'я ма8

тері і дитини (ЖОЦОЗМД) – закладу III рівня аку8

шерської допомоги. Створення цього закладу дало змо8

гу сконцентрувати в ньому вагітних з групи високого пе8

ринатального і материнського ризику для проведення

адекватного родорозрішення.

Про це свідчать конкретні абсолютні дані та окремі

показники. Так, щорічно в області народжує 10–13 жі8

нок, хворих на цукровий діабет, з них 9–10 – у перина8

тальному центрі. Майже половина пологів у вагітних

з хворобами системи кровообігу (46,2%) проводиться

в ЖОЦОЗДМ, а в акушерських відділеннях 8 районів

взагалі не мали жодного випадку пологів з патологією

серцево8судинної системи, хоча в жіночих консуль8

таціях вагітні із зазначеною екстрагенітальною пато8

логією були на диспансерному спостереженні.

Вагітні з пізніми гестозами, особливо тяжкими

формами, також концентруються на пологи до Центру.

Так, у 2008 р. понад 50% вагітних з пізніми гестозами

народжували на III рівні надання акушерської допомо8

ги, зокрема, в ЖОЦОЗМД і в центральній міській

лікарні №1 м. Житомира, де функціонують відділення

акушерської реанімації, оснащені відповідною апара8

турою та укомплектовані висококваліфікованими кад8

рами. Це ж стосується й інших тяжких ускладнень

вагітності та пологів. При необхідності вагітні з усклад8

неним перебігом вагітності та важкою екстрагеніталь8

ною патологією транспортуються на вищий рівень на8

дання медичної допомоги реанімобілями в супроводі

лікарів анестезіологів, акушерів8гінекологів Центру ек8

стреної медицини та медицини катастроф.

За 5 років існування Центру реалізовано можли8

вість застосовувати нові перинатальні технології, скон8

центрувати фінансові, кадрові та матеріальні ресурси,

а також забезпечити доступну та якісну допомогу вагіт8

ним, роділлям, породіллям і новонародженим.

Підтвердженням цьому є такі інтегральні показни8

ки, як материнська та перинатальна смертність.

У 2004, 2006 і 2007 рр. в Житомирській області

не зафіксовано жодного випадку материнської смерт8

ності. У 2005 р. показник материнської смертності ста8

новив 7,7 на 100 тис. народжених живими (Україна –

17,5), у 2008 р. – 13,6 (Україна – 14,7).

Рівень перинатальної смертності в області за ос8

танні 10 років знизився з 11,0% (1999 р.) до 8,15%, не8

зважаючи на зміну підходів до визначення критеріїв

живонародженості та зміну розрахунку показника пе8

ринатальної смертності.

Висновки

Керівники органів і закладів охорони здоров'я по8

винні глибоко аналізувати дані про стан здоров'я насе8

лення та стан репродуктивного здоров'я і правильно

оцінювати репродуктивні втрати. Це дасть змогу прий8

мати обґрунтовані управлінські рішення і отримувати

позитивні результати щодо поліпшення рівня здоров'я

населення та показників діяльності закладів охорони

здоров'я.

Перспективи досліджень полягатимуть у подаль8

шому вивченні стану репродуктивного здоров'я насе8

лення і перинатальних втрат в Україні.
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населения Житомирской области 
и перинатальные репродуктивные потери

Н. Г. Гойда, В. Д. Парий, В. Е. Донец (Киев)

Изучено состояние репродуктивного здоровья и перина8

тальные репродуктивные потери в Житомирской области

за 1999–2008 гг. Обоснована необходимость концентрации

беременных из группы высокого перинатального риска на

III уровень оказания акушерской и перинатальной помощи.
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дицинской помощи.

The state of reproductive health 
of population of Zhytomyr region 
and perinatal reproductive losses

N. G. Goyda, V. D. Pariy, V. Ye. Donets` (Kyiv)

The state of reproductive health and perinatal reproductive

health and perinatal reproductive losses has been studied.

The necessity of concentrating pregnant women from high peri8

natal risk group delivery for the III level of obstetrical perinatal

assistance.
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tal pathology, levels of redering medical care.

Рецензент: канд. мед. наук О. О. Дудіна.

Список літератури

1. Акушерсько=гінекологічна допомога в Україні за 2006–2008 роки. – К., 2009. – 238 с.

2. Антипкін Ю. Г. Репродуктивне здоров'я жінок як важлива складова покращення демографічної ситуації в Ук8

раїні / Ю. Г. Антипкін // Журнал АМН України. – 2007. – Т. 13, №3. – С. 476–485.

3. Ефективність впровадження нових системних організаційних технологій в діяльності акушерсько8гінеко8

логічної та педіатричної служб України / О. М. Орда, Н. Г. Гойда, В. Ф. Москаленко, Р. О. Моісеєнко, О. Г. Су8

лима // Охорона здоров'я України. – 2004. – №2(13). – С. 5–13.

4. Жилка Н. Я. Проблеми акушерської допомоги в Україні та шляхи її вирішення / Н. Я. Жилка, Н. Г. Гойда,

Г. О. Слабкий // Охорона здоров'я України. – 2007. – №3–4 (27–28). – С. 88–97.

5. Моделі покращення перинатального здоров'я в Україні: узагальнення досвіду роботи 2005–2007 рр. – К.: Логос,

2009. – 188 с. – (Україно8Швейцарська програма «Здоров'я матері та дитини»).

6. Особливості перебігу вагітності, пологів та стан новонароджених у жінок з хронічним пієлонефритом та пере8

ношуванням вагітності / Л. Є. Туманова, В. В. Подольський, В. П. Лавриненко, Н. Ю. Бондаренко // Перина8

тологія та педіатрія. – 2002. – №2. – С. 11–13.

7. Частота і структура артеріальної гіпертензії в країнах світу / І. М. Меліна, Л. Б. Гутман, Л. І. Тутченко, А. А. Гу8

дименко // Здоровье женщины. – 2007. – №2(30). – С. 270–272.

8. Щорічна доповідь про стан здоров'я населення України та санітарно8епідемічну ситуацію, 2008 рік. – К., 2009. –

С. 73–89.


